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Ozet

Amag: Calismamizda; inguinal herni operasyonunda uygulanan spinal anes-
tezide Levobupivakain, Levobupiakain-Fentanil kombinasyonunun hemodina-
mik etkilerini, duyusal ve motor blok siire ve seviyelerini, yan etkilerini kar-
silastirmayr amagladik. Gereg ve Yontem: Tek tarafli inguinal herni operas-
yonu planlanan 18-70 arasi, ASA I-1ll grubu, 40 hasta calismaya dahil edil-
di. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrilarak, Grup I’ de 15 mgr (3 ml) %
0,5 izobarik Levobupivakain, Grup II'de 12.5 mgr (2,5 ml) % 0,5 izobarik Le-
vobupivakain + 25 mcg (0,5 ml) Fentanil verildi. Duyusal blok seviyesi ve bi-
tis zamani, motor blok derecesi ve siiresi kaydedildi. Kalp atim hizi (KAH), or-
talama arter basinci (OAB) bazal, intratekal enjeksiyondan sonra 0O, 2, 4, 6,
8, 10 dakika ve sonrasinda 5 dak. aralikla kaydedildi. OAB'nin kontrol degeri-
ne gore %20'den fazla diisiis gostermesi hipotansiyon olarak kabul edildi ve
5 mg efedrin iv bolus olarak verildi. KAH'nin dakikada 50 atimin altina diis-
mesi bradikardi olarak kabul edildi ve 0.5 mg atropin iv bolus olarak enjekte
edildi. Istatistiksel analizlerde NCSS 2007 ve PASS 2008 programi kullanil-
di. Bulgular: Demografik 6zellikler ve cerrahi sireler gruplar arasinda benzer
bulundu. OAB, KAH degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel fark bulunma-
di. Motor blok baglama zamani; Levobupivakain+Fentanil (Grupll)de (3.8+1.8
dak.), Levobupivakain (Grup I)’e (7.3+5.9 dak.) gore istatistiksel olarak kisa
bulunmustur (p:0,029). Motor blok siiresi Levobupivakain+Fentanil (Grupll)'de
(267+64.2 dak), Levobupivakain (Grup |)’e (224.7+86.2 dak.) gore istatistik-
sel olarak uzun bulunmustur (p:0,028). Duyusal blok 6zellikleri agisindan grup-
lar arasinda fark bulunmadi. Sonug: Tek tarafli herni onariminda tek basina
levobupivakain ve levobupivakain ile fentanil, hemodinamik stabilite ve duyu-
sal blok &zellikleri agisindan spinal anestezide uygun kosullar saglamaktadir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the block durations and
haemodynamic effects associated with intrathecal levobupivacaine and
levobupivacaine with fentanyl in spinal anaesthesia undergoing unilateral
inguinal herniorrhaphy. Materyal and Method: 40 patients, aged 18-70 years,
ASA I-1ll who were scheduled for elective unilateral inguinal herniorrhaphy
operation were included. Patients were randomly divided into two groups
receiving either (in group 1) 15 mg (3 mL) levobupivacaine 0.5% or (in group
II) 12.5 mg (2.5 mL) levobupivacaine 0.5% with 25 mcg (0.5 mL) fentanyl.
The level and duration of sensory block, intensity and duration of motor block
were recorded. Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) were recorded
throughout the study; at baseline and 2nd, 4th, 6th, 8th and 10th min after
intrathecal injection, then at 5 min intervals. A 20 % or more decrease in
MAP compared to baseline was considered as hypotension, iv ephedrine 5
mgr bolus administreted. Atropine 0.5 mg iv administreted when HR<50
beats/min. Statistical analysis was performed using NCSS 2007 and PASS
2008 statistical software version. Results: Demographic data,surgery times
were similar in both groups. No statistacily significant difference between
groups with MAP and HR. Time to start motor block was faster in group
LF (3.8+1.8 min) than in group L (7.3+5.9 min) (p=0.029). Time to return
of motor function was longer in group LF (267+64.2 min) than in group L
(224.7+86.2 min) (p=0.028). No statistacily significant difference between
groups with sensory block characteristics. Discussion: Levobupivacaine and
levobupivacaine with fentanyl both provided satisfactory spinal anaesthesia
with good haemodynamic stability and sensory block condition for unilateral
inguinal herniorrhaphy.
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Giris

inguinal herni operasyonunda tercih edilen anestezi tiirleri lokal,
rejyonel ve genel anestezidir. Rejyonal anestezi tekniklerinden
olan spinal anestezi, uygulama kolayligi ve giivenli bir anestezi
teknigi olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir [1;2].

Spinal anestezide; operasyon siirecinde hastanin bilincinin acik
olmasi, spontan solunumun devam etmesi, 6kslirme ve yutkun-
ma gibi reflekslerin korunmasi, operasyon sonrasi bulanti ve
kusma insidansinin distik olmasi, postoperatif analjezi sagla-
masi, cerrahi strese yaniti baskilamasi, hizli mobilizasyon ve er-
ken beslenmeye olanak saglamasi en 6nemli avantajlardir [3;4].
Son yillarda bupivakainin saf S (-) enantiomeri olan levobupiva-
kain daha diisiik kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi toksisi-
tesine sahip olmasi nedeniyle spinal anestezide kullanimi tavsi-
ye edilmektedir. intratekal lokal anesteziklere opioidlerin eklen-
mesi ile analjezi kalitesinin artirildigi, dolayisiyla lokal anestezik
dozunun azaltilabildigi bilinmektedir. Spinal opioidlerin, aneste-
zi ve analjezi siresini arttirarak postoperatif hasta konforunu
olumlu yénde etkiledikleri bildirilmektedir. ideal opioid ve lokal
anestezik dozlarini belirlemeye yonelik calismalar stirmektedir.
Calismamizda; inguinal herni operasyonunda uygulanan spinal
anestezide Levobupivakain, Levobupiakain-Fentanil kombinas-
yonunun hemodinamik etkilerini, duyusal ve motor blok sire ve
seviyelerini, yan etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Etik Kurul Onayi ile Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigin-
de tek tarafli inguinal herni operasyonu plananan 18-70 ara-
si, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Preoperatif Fiziksel Durum
Siniflandirmasinda (ASA) I-1ll grubu 40 hastada yapildi. Hasta-
lar yapilacak islem hakkinda bilgilendirilip yazili onamlari alindi.
Rejyonel anestezi uygulanmasi kontrendike olanlar, uygulanacak
lokal anestezik maddelere asiri duyarlilik hikayesi olan hasta-
lar ve uygulamayi kabul etmeyen hastalar calismaya alinmadi.
Hastalara preoperatif 30 dakika 6nce premedikasyon amaciy-
la 0,5 mg Atropin + 10 mg Diazem intramuskuler yapildi. Has-
talara 20G kaniil ile damar yolu acildi. Spinal anestezi éncesi 30
dakikada gidecek sekilde 5-10 ml/kg dan %0,9 NaCl infiizyo-
nu baslandi. Hastalar standart DIl derivasyonunda elektrokardi-
yografi (EKG), kalp atim hizi (KAH), noninvaziv sistolik arter ba-
sinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basin-
¢ (OAB) ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO2) monitorizasyo-
nu yapildi.

Hastalar oturur pozisyona getirildi. Cilt asepsisi saglandiktan
sonra, L3-4 ve L4-5 interspindz araligi belirlendi. Belirlenen ara-
liktan 22 gauge Quincke spinal igne ile spinal araliga girilerek
berrak BOS akisi gozlendikten sonra; Grup | hastalarina 3 ml %
0,5 izobarik Levobupivakain, Grup Il hastalarina 2,5 ml % 0,5
izobarik Levobupivakain+ 0,5 ml 25 mcg Fentanil verildi. Lo-
kal anestezik ila¢ 30 saniye icinde barbotaj yapilmadan enjekte
edildi. ilac enjekte edildikten sonra hastalara supin pozisyon ve-
rildi. llac verme isleminin bitisi 0. dakika kabul edildi. 0, 2, 4, 6,
8,10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120. dakikalarda SAB,
DAB, OAB, Sp0O2 degerleri kaydedildi.

Subaraknoid enjeksiyondan sonra 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25, 30,
45, 60, 75, 90, 105, 120. dakikalarda orta hatta ‘pin prick’ tes-
tiyle (22 gauge sivri uclu igne ile dermatomlara dokunularak)

duyusal blok seviyesi, Bromage skalasi ile motor blok dereceleri
(0= Hic paralizi yok, 1=Dizini ve ayaklarini hareket ettirebilir, ba-
cagini diiz olarak kaldiramaz, 2=Dizini biikemez, sadece ayagini
oynatabilir, 3= Tam paralizi) belirlendi ve kaydedildi.

Duyusal blok baslama zaman, bitis zamani, maksimum duyusal
blok seviyesi, 2 segment gerileme zamani (duyusal blogun ulas-
tig1 en yiksek seviyeden 2 dermatom gerileme zamani), duyusal
blogun T10 dermatomuna ulasma siresi, motor blok baslama
zamani, bitis zamani, maksimum motor blok derecesi, cerrahi
suresi kaydedildi. Cerrahi baslangicinda ve bitiminde agriyi de-
gerlendirmek icin viziiel agr skoru (VAS) kullanildi ve kaydedildi.
Duyusal blok T10 seviyesine ulastiginda cerrahinin baglamasi-
na izin verildi. Cerrahi basladiginda hastalara sedasyon amaciy-
la 0,05 mg/kg midazolam i.v yapildi ve yiiz maskesi ile 2 It/dk 02
verildi. Ameliyat esnasinda OAB’ nin kontrol degerine gére % 20’
den fazla dusus gostermesi hipotansiyon olarak kabul edildi ve
% 0,9 NaCl izotonik infiizyonu uygulandi. %0,9 NaCl izotonik in-
fuzyonunun yeterli olmadigi durumlarda hastaya 5 mg efedrin iv
bolus olarak verildi. KAH'nin dakikada 50 atimin altina diismesi
bradikardi olarak kabul edildi ve 0.5 mg atropin iv bolus olarak
enjekte edildi. Yan etkiler (bulanti, kusma, kasinti, solunum dep-
resyonu, hipotansiyon, bradikardi, titreme v.b) kaydedildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
ve PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Yapilan Power analizi sonucunda; motor blok siiresine gore
yapilan degerlendirmede aradaki farki 45 dk sapmayi 55 dk al-
digimizda %80 Power ve a:0.05 icin tespit edilen gruplardaki
orneklem sayisi n: 20 olarak saptandi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmala-
rinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrele-
rin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise Ki-Kare testi
ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilhk p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, boy, kilo,cerrahi sure agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik ve cinsiyet, ASA skorlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 1).
Gruplara gore duyusal blok baslama zamanlari ve duyusal blok
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlami farkhhk gorilme-
mektedir (p>0,05). Grup I'in motor blok baslama zamani Grup
I'den istatistiksel olarak anlamh sekilde ge¢ basladigi ve Grup
[I'in motor blok stiresi Grup I'den istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde uzun olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo2).

Gruplarin T10 dermotomuna ulasma siresi, maksimum duyu-
sal ve motor blok seviye ve maksimum seviyeye ulasma siire-
leri ile 2 segment gerileme zamanlari arasinda fark bulunma-
di (p>0,05) (Tablo3).

Hemodinamik olarak kalp atim hizi ve ortalama arter basinci
6lcimlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Grafik 1, 2).
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Grup | (n=20) Grup Il (n=20)
P
Ort+SD Ort+SD
Yas 54,50+16,88 56,90+12,31 0,611
Boy 168,65+14,28 172,85+5,29 0,225
Kilo 76,10+12,10 79,10+£10,76 0,413
n (%) n (%)
®Cinsiyet Kadin 0 (%0) 2 (%10) 0,487
Erkek 20 (%100) 18 (%90)
2ASA | 2 (%10) 3 (%15) 0,784
1l 15 (%75) 13 (%65)
1} 3 (%15) 4 (%20)
Cerrahi Siresi (dk) 74,20+15,54 68,95+24,02 0,417
Student t test / *Ki-Kare test / °Fisher’s Exact Ki-Kare test
Tablo 2. Gruplara Gére Duyusal Blok ve Motor Blok Degerlendirmesi
Grup | Grup Il
P
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Duyusal Blok 4,20+2,04 3,20+1,36 0,076
Baglama Zamani
(dk)
Duyusal Blok 218,55+74,18 242,80+64,31 0,276
Stresi (dk)
cMotor Blok 7,30+5,95 (6) 3,80+1,82 (4) 0,029*
Baglama Zamani
(dk)
cMotor Blok 224,75+86,29 (214,5) 267,05+64,21 (254,5) 0,028*
Stresi (dk)
Student t test kullanildi / cMann Whitney U test / *p<0,05
Tablo 3. Gruplara Gére Maksimum Duyusal ve Motor Blok Ozellikleri
Grup | Grup Il
Ort+SD (Medyan)  Ort+SD (Medyan)
T 10 Dermatomuna Ulasma  6,80+3,95 (6) 5,70+2,61 (6) 0,482
Siresi (dk)
Maksimum Duyusal Blok 5,80+1,43 (6) 6,05+0,68 (6) 0,433
Seviyesi
Maksimum Duyusal Blok 16,25+6,77 (15) 19,80+17,80 (20) 0,793
Ulagma Siiresi (dk)
Maksimum Motor Blok 3,00+0,00 (3) 3,00+0,00 (3) 1,000
Derecesi
Maksimum Motor Blok 10,45+7,57 (8) 11,00+£7,44 (8) 0,682
Ulasma Stiresi (dk)
32 Segment Gerileme 70,25+16,42 62,75+21,42 0,222

Zamani (dk)

Mann Whitney U test / 2Student t test
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Grafik 1. Gruplara gére KAH dagilimi
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Grafik 2. Gruplara gore OAB dagilimi

Tartisma

Spinal anestezide blok olusturmak icin kullanilan lokal aneste-
zikler, uygun dozlarda kullanildiginda olduk¢a az yan etki profi-
line sahiptirler. Levobupivakain, yeni kullanim pratigine girmis
bupivakainin S(-) enantiomeridir. Calismalarda levobupivakainin
kardiyovaskiler ve merkezi sinir sistemi yan etkilerinin bupiva-
kaine gore daha az oldugu, etki baslangic stresinin ve etki siire-
sinin, spinal anestezi sonrasi hemodinamik degisikliklerin bupi-
vakainle ayni oldugu belirtilmistir [5;6]. Lokal anestezik ve opio-
idlerin spinal anestezide birlikte kullanimiyla gérilen additif et-
kiye spinal diizeyde sinerjik etki de ilave olmaktadir. intratekal
fentanil ilavesinin derlenme zamanini uzatmadan intraoperatif
anestezinin kalitesini artirdigini bildiren calismalar vardir [7;8].
Ayrica sempatik bloga neden olmadan lokal anesteziklerle siner-
jistik etki gostermeleri nedeniyle, spinal anestezide opioid ila-
vesinin gerekli lokal anestezik dozunu azaltarak daha stabil kan
basinci degerleri sagladigi ve anestezi kalitesini arttirdigi bil-
dirilmistir. Opioidlerin spinal olarak uygulanmasinin en buyik
avantaji motor blok ve belirgin merkezi sinir sistemi depresyonu
yapmadan giiclii postoperatif analjezi saglamasidir.

Sen ve ark.[9] Urolojik cerrahide hiperbarik ve izobarik levobupi-
vakaini karsilastirmiglardir. Gruplar arasinda T10 duyusal blok
baslama zamanlari a¢isindan anlamli fark saptanmamistir.
Demir ve ark[10] Transiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P)
operasyonlarinda bupivakain,
levobupivakain-fentanil kombinasyonunun etkilerini karsilastir-
mislardir. Duyusal blogun T10 dermatomuna ulasma ve duyu-
sal blok siiresi bupivakain grubunda anlamli diizeyde yiiksek bu-

intratekal levobupivakain ve

lunmustur. Levobupivakain grubunda duyusal blok siiresi bupiva-
kain ve levobupivakain + fentanil grubundan disiik olarak sap-
tanmistir.

Sen ve ark.[11] drolojik cerrahide intratekal levobupivakainin 3
farkll dozunu karsilastirmislardir. Grup 1’e 13,5 mg hiperbarik
levobupivakain, Grup 2’e 12,5 mg izobarik levobupivakain, Grup
3’e ise 15 mg izobarik levobupivakain uygulanmistir. T10 der-
matomuna ulasma stiresi Grup 1 de Grup 2 ye gore daha diisiik
bulunmustur.

Yegin ve ark.[12] yaptiklari calismada da fentanilin ropivakaine
eklendiginde agriyi ilk hissetme zamaninin uzadig ve analjezik
ihtiyacinin azaldig1 saptanmistir.

GCalismamizda motor blok baslama zamani Grup I'de 7,30+5,95
dk, Grup II'de 3,80+1,82 olup; Grup I'de Grup II'den istatistiksel
olarak anlaml sekilde ge¢ baslamistir. Motor blok siiresi Grup
I'de 224,75+86,29 dk, Grup II'de 267,05+64,21 dk olup; motor
blok suresi Grup II'de Grup l'e gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde uzun saptanmistir.

Demir ve ark.[10] calismasinda; maksimum motor blok sevi-
yesine ulasma zamani bupivakain grubunda (7,95+2,79 dk),
levobupivakain (12,19+5,08 dk) ve levobupivakain + fenta-
nil (13,89+2,57dk) gruplarina goére anlamli olarak disik bu-
lunmustur. Bupivakain grubu (278,50+51,01 dk,; levobupiva-
kain ( 180,95+43,57 dk) ve levobupivakain+fentanil grubuna
(228,42+29,86 dk) gore kisa bulunmustur. Sonucta; bupivakain
grubunda diger iki gruba gore daha hizli motor blok baslama si-
resi ve daha kisa siireli motor blok saptanmistir.

Kuusniemi ve ark.[13] trolojik girisimlerde 80 hastada yaptigi
calismada 10 mg bupivakaine eklenmis 25 mcg fentanilin motor
blok siiresini uzattigini géstermistir. Kallio ve ark.[14] 60 hasta
iceren, bir gruba 15 mg ropivacain+20 mcg fentanil, diger gru-
ba 10 mg ropivacain uyguladiklari calismada lokal anestezige
fentanil eklenen grupta motor blok baslama siresini daha kisa
bulmuslardir.

Calismamizda maksimum Bromage seviyesi 3 olarak bulunmus-
tur. Akcaboy ve ark.[15] yaptigi TUR-P cerrahisinde spinal anes-
tezide disuik doz levobupivakain+fentanil kullaniminda Bromage
seviyesi hi¢ 3 olmamstir. Calismamizdan farkl olarak levobupi-
vakaini 5mg + fentanil 25 mcg kullanmislardir. Bu nedenle mo-
tor blok gézlenmemistir.

BOS dansitesi yas, cins, gebelik ve hastalik durumu gibi faktor-
lere bagh olarak degisebilmektedir. McLeod ve ark[16] levo-
bupivakainin 37 oC de dansitesini 1.00024 g/ml, Richardson ve
ark.[17] fentanilin 37 oC de dansitesini 0.99333 g/ml hesapla-
miglardir. Biz Grup Il de kullandigimiz levobupivakain+fentanil
karisiminin dansitesini Marmara Universitesi Farmakoloji Labo-
ratuarinda hesapladik. 3 ml %0,5 levobupivakain'in 37 oC deki
dansitesi 1,00024 g/ ml, barisitesi ise 0,99964022 dir. 0,5 ml 25
mcg fentanil+ 2,5 ml %0,5 levobupivakain karisiminin dansitesi
0,99908833 mg/dl, barisitesi ise 0,99848924 olup hipobarisite
sinirinin altinda bulunmaktadir. Hipobarik soliisyonun subarak-
noid araliga verilmesinden sonraki birka¢ dakika icerisinde has-
tanin pozisyonu, ajanin subaraknoid aralikta dagihminda etkili
olmaktadir. Hasta bas yukari pozisyonda ise anestezik ajan se-
fale dogru ilerlemekte, bas asag pozisyonda ise anestezik ajan
kaudale dogru yayilmaktadir.

S.P. Halworth ve ark.[18] elektif sezeryanlarda postiir ve barisi-
tenin intratekal bupivakain yayilimi tizerine olan etkilerini aras-
tirmislardir. Hiperbarik, izobarik ve hipobarik olarak hazirlanan
toplam 2,5 ml (10 mg bupivakain ve 250 mcg diamorfin) so-
liisyon, bir gruba oturur pozisyonda diger gruba ise sag lateral
pozisyonda intratekal uygulanmis ve hastalar uygulama sonra-
si hemen supin ve sol yana yatirlmislardir. Sonug olarak late-
ral pozisyonda oturur pozisyona gore bupivakainin yayihminin
barisiteden etkilenmedigini ortaya koymuslardir. Oturur pozis-
yondaki hastalarda hipobarik ve hiperbarik soliisyonlarla yapi-
lan bloklarda hipobarik soliisyonla yapilan grubun analjezi sevi-
yesinin daha yiiksek oldugunu géstermislerdir. Lateral pozisyon-
da ise barisiteyi duyusal blok seviyesi lizerine etkisiz bulmuslar-
dir. Bu calismada barisitedeki degisikliklerin hasta postiiriinden
daha énemli oldugu vurgulanmistir. Biz calismamizda tim has-
talara supin pozisyon verdik. Béylece soliisyonun kaudale veya
sefale dogru yer degisimini 6nlemis oldugumuzu diisiinmekteyiz.
Kararmaz ve ark.[19] 95 elektif sezeryan olgusunda 7,5 mg bu-
pivakaine +25 mcg fentanil ile spinal anesteziyi oturur ya da

yan yatar pozisyonda uygulamislar ve hipotansiyon riski tasiyan
(amnion kesesi perforasyonu, acil sezaryene alinma, preeklamp-
si) olgularda spinal anestezinin yan yatar pozisyonda yapilmasi
ile hipotansiyon riskinin azaltilabildigini géstermislerdir.

Akkurt ve ark. [20] yaptigi calismada da her iki gruba 1,5 ml (7,5
mg) %0,5 levobupivakain+ 0,5 ml (25mcg) fentanil verilerek spi-
nal anestezi uygulanmistir. 1.Grup hastalar ilag verildikten he-
men sonra supin pozisyona getirilmis, 2. Grup hastalar ise 45
derece oturur pozisyona alinmislardir. Sonug olarak 2 ml gibi di-
sik volimdeki sollisyonla yapilan spinal anestezide duyusal ve
motor blogun seviyesinde klinik dneme yansiyacak diizeyde an-
lam olusturacak bir farka rastlanmamistir.

Spinal anestezi sonrasi duyusal ve motor blok 6zelliklerine bak-
tigimizda duyusal blok 6zellikleri acisindan tek basina levobupi-
vakain ile levobupivakain'e fentanil eklenmesi arasinda fark goz-
lemlemedik. Motor blok 6zelliklerinde ise; levobupivakaine fen-
tanil eklenmesinin motor blok olusumunu hizlandirip, olusan mo-
tor blogun siiresinin de uzamis oldugu gozlendi. Bizim hasta gru-
bumuzda motor blok olusumu ve uzun siirmesi klinik olarak ge-
rekmemektedir. Hemodinamik acidan ve duyusal blok 6zellikle-
ri acisindan da bir fark olmamasi nedeniyle tek tarafli inguinal
herni onarimi operasyonlarinda tek basina levobupivakain kulla-
nimi tercih edilebilir olmakla birlikte, her iki grubun da uygun bir
secenek oldugunu belirtebiliriz.
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